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АННОТАЦИЯ. В статье раскрываются теоретические аспекты изучения в психологии проявлений и 
причин синдрома дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) у детей различных возрастов, также 
представлен анализ различных подходов к рассмотрению данной проблемы в зарубежных и отечест-
венных исследованиях. В статье определена актуальность данной проблемы, выделены и обозначены 
основные ключевые понятия проблемы гиперактивности, представлены различные точки зрения на 
природу возникновения гиперактивности у детей, дается характеристика гиперактивного ребенка, опи-
сываются факторы и детерминанты возникновения СДВГ. В начале статьи обозначена проблема иссле-
дования, которая заключается в возрастании количества детей с гиперактивностью в последние годы. 
Представлены результаты исследований причин возникновения СДВГ, анализ этапов, факторов и ком-
понентов формирования гиперактивности у детей. Раскрываются гендерные особенности гиперактив-
ности у детей. В статье описаны различные точки зрения на гиперактивность у детей, рассмотрены пси-
хологические и физиологические предпосылки данного явления. Выделяются причины возникновения 
гиперактивности у детей: родовые травмы, асфиксии новорожденных, возраст матери, особенности се-
мейного воспитания, развитие познавательных процессов, поведения, эмоционально-волевой сферы. 
Представленный теоретический анализ определил содержание понятия СДВГ, причины и факторы 
формирования данного заболевания. 
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ETIOLOGY, PATHOGENESIS AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF ATTENTION DEFICIT 
HYPERACTIVITY DISORDER AT DIFFERENT PERIODS OF ONTOGENESIS 
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ABSTRACT. The article describes theoretical aspects of the study in the psychology of manifestations and 
causes of attention deficit disorder and hyperactivity in children of different ages, presents an analysis of dif-
ferent approaches to the issue in foreign and domestic studies. The article identifies the urgency of the prob-
lem, singles out and identifies the key notions of the problem of hyperactivity, presents different viewpoints 
on the nature of hyperactivity in children, provides a characteristic of a hyperactive child, describes the factors 
and the determinants of ADHD. In the beginning of the article the authors formulate the problem of research, 
which consists in the growing number of children with hyperactivity disorder in recent years. The article pre-
sents the results of research of the causes of ADHD and the analysis of stages, factors and components in the 
development of hyperactivity in children. It reveals gender peculiarities of hyperactivity in children. The arti-
cle describes different opinions considering hyperactivity of children from the point of view of psychological 
and physiological preconditions of this phenomenon. It singles out possible causes of hyperactivity in chil-
dren: birth trauma, neonatal asphyxia, mother’s age, characteristics of family education, development of cog-
nitive processes, behavior and emotional-volitional sphere. The presented theoretical analysis determined the 
content of the notion of ADHD and the causes and factors of its formation. 
нализ и обобщение представле-
ний, сформированных в научных 
исследованиях, дает нам основание утвер-
ждать, что синдром дефицита внимания с 
гиперактивностью (СДВГ) является самой 
частой причиной нарушений поведения и 
трудностей обучения в дошкольном и 
младшем школьном возрасте. 
По данным зарубежных и отечествен-
ных эпидемиологических исследований, 
частота встречаемости СДВГ у детей 6–10 
лет составляет 4,0–9,5% [20; 19; 18; 12], а по 
А 
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данным некоторых авторов, она достигает 
даже 20–28% [10; 1; 3; 5; 8]. По данным 
В. И. Покровского [9], 1–2 млн детей России 
живут с СДВГ, который вызывает значи-
тельные социальные последствия, выра-
женные в росте преступности, алкоголизма, 
наркомании и СПИДа. Своевременное ле-
чение может помочь предотвратить у детей 
с СДВГ академическую неуспеваемость, от-
странение от общества, а возможно, и кри-
минальное поведение [4]. 
Необходимо отметить, что гиперактив-
ное расстройство и дефицит внимания от-
носятся большинством исследователей к 
минимальным органическим поражениям 
мозга. Это психическое заболевание, кото-
рое характерно для детей в возрасте от 6–7 
до 13–15 лет. Оно проявляется в постоянном 
невнимании, гиперактивности и импуль-
сивности. Ребенок не выглядит больным в 
традиционном понимании этого состояния, 
но если оставить без внимания гиперактив-
ное расстройство, то в будущем для ребенка 
это создаст значительные трудности в уче-
бе, межличностных отношениях, в соци-
альном и эмоциональном развитии, что, в 
свою очередь, может привести к возникно-
вению асоциального поведения. 
К основным признакам синдрома де-
фицита внимания с гиперактивностью от-
носятся неспособность сосредоточиться на 
деталях; частые ошибки из-за невнима-
тельности; неспособность доводить дело до 
конца; низкие организаторские способно-
сти; негативное отношение к заданиям, ко-
торые требуют мысленного напряжения; 
отвлечение на посторонние раздражители; 
забывчивость. Такой ребенок суетлив, не 
может сидеть спокойно, двигается, бегает; 
срывается с места без разрешения взрос-
лых; вмешивается в разговор взрослых и 
занятия других детей; не может играть в ти-
хие игры и отдыхать; выкрикивает ответ, не 
дослушав вопроса; не может дождаться сво-
ей очереди; переживает психологический 
дискомфорт и дезадаптацию; имеет сопут-
ствующие расстройства. 
Среди дополнительных признаков, ха-
рактеризующих синдром дефицита внима-
ния с гиперактивностью, называют нару-
шения координации тонких движений, 
равновесия, зрительно-пространственной 
координации; эмоциональные нарушения 
(неуравновешенность, вспыльчивость, не-
терпимость к неудачам); нарушения взаи-
моотношений с окружающими вследствие 
«плохого поведения»; нарушение сна. 
Кроме того, гиперактивность проявляется 
через сверхмерную двигательную актив-
ность, суетливость, многочисленные по-
сторонние движения, которые сам ребенок 
не замечает. 
Для детей с этим синдромом свойст-
венны чрезмерная разговорчивость, неспо-
собность усидеть на одном месте, длитель-
ность сна меньше нормы. В двигательной 
сфере у них проявляются нарушения мо-
торной координации, несформированность 
тонкой моторики. Это проявляется в неуме-
нии завязывать шнурки, застегивать пуго-
вицы, использовать ножницы и иголку, не-
сформированном почерке. Так, например, 
исследования польских ученых свидетель-
ствуют, что двигательная активность детей с 
этим синдромом на 25–30% выше нормы. 
Они двигаются даже во сне. Нарушения 
внимания могут проявляться у них в труд-
ностях его удержания, в снижении избира-
тельности и невозможности сосредоточить-
ся с частыми переходами от одного занятия 
к другому. Дети с СДВГ характеризуются 
непоследовательностью в поведении, за-
бывчивостью, неумением слушать и сосре-
доточиваться, частой утерей личных вещей 
[1]. Импульсивность выражается в том, что 
ребенок часто действует необдуманно, пе-
ребивает других. Такие дети не умеют регу-
лировать свои действия и подчиняться пра-
вилам, часто повышают голос, эмоциональ-
но лабильны. 
Как уже указывалось выше, одной из 
характерных черт гиперактивного рас-
стройства с дефицитом внимания являются 
сопутствующие расстройства. Так, 85% де-
тей с этим синдромом имеют одно сопутст-
вующее расстройство, а 60% – два сопутст-
вующих расстройства. 
Рассмотрим основные виды сопутст-
вующих расстройств, характерные для де-
тей с синдромом дефицита внимания с ги-
перактивностью. К ним можно отнести: 
1) расстройства в поведении: а) оппози-
ционные расстройства (такой ребенок не 
слушается, делает всё наоборот, требует, 
чтобы все было так, как он сказал, постоян-
но нарушает правила и запреты); б) асо-
циальные расстройства (такие дети не про-
сто воинственны, они имеют тенденции к 
асоциальному, агрессивному поведению: 
воруют, убегают из дома); 2) частые рас-
стройства: расстройства речи; расстройства 
школьных навыков; задержка психического 
развития; расстройства сна; заниженная 
самооценка. Названный синдром может 
также сопровождаться нечастыми рас-
стройствами, такими как тики, энурез, ум-
ственная отсталость, функциональные рас-
стройства пищеварения. 
Характерной особенностью мыслитель-
ной деятельности гиперактивных детей явля-
ется цикличность [11]. Дети с СДВГ могут 
продуктивно работать в течение 10–15 мин, 
а потом от 3 до 7 мин их мозг отдыхает, нака-
пливая энергию для следующего цикла. 
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В такие моменты ребенок отвлекается и не 
реагирует на замечания и просьбы учителя. 
Затем мыслительная деятельность возоб-
новляется, и ребенок снова готов к работе в 
течение 5–15 мин. У гиперактивных детей 
внимание рассеянное, они могут «впадать» 
в состояние сосредоточенности и «выпа-
дать» из него, особенно при отсутствии дви-
гательной стимуляции. Этим детям всегда 
необходимо двигаться, чтобы оставаться ак-
тивными. Гиперактивный ребенок долго не 
может приступить к выполнению домашних 
заданий, а когда наконец-то садится, через 
две минуты его отвлекает то шелест листьев 
на дереве за окном, то визг тормозов авто-
мобиля. Поэтому какое-то время ребенок 
смотрит в окно, а после этого может вне-
запно начать играть в машинки. 
Рассмотрим ряд особенностей, которые 
характерных для детей с СДВГ в различные 
периоды онтогенеза. 
Новорожденные дети с СДВГ беспре-
рывно двигаются, они капризны, плаксивы, 
раздражительны. Ночью они, как правило, 
плохо спят. В грудном возрасте такие дети 
очень крикливы, крик у них чрезвычайно 
долгий и резкий. Ласку такой ребенок не вос-
принимает, отстраняясь от матери, а посто-
янное недосыпание из-за крика ребенка вы-
зывает напряжение и раздражение у родите-
лей. В 2–3 года у таких детей неспокойный, 
прерывистый сон, повышенная чувствитель-
ность к различным сенсорным раздражите-
лям (свету, шуму и др.). Во время бодрствова-
ния эти дети подвижны и возбуждены; про-
слеживается ярко выраженный негативизм, 
плохое настроение, могут возникать пробле-
мы в процессе приема пищи. Иногда у этих 
детей наблюдается повышенное двигательное 
развитие в ущерб речевому. В 3–6 лет такие 
дети не способны сосредоточено заниматься; 
не могут слушать сказки, играть в игры, тре-
бующие внимания. Их поступки хаотичны и 
бесконтрольны, проявляются трудности с 
дисциплиной и несоблюдением правил игры. 
Уже в 6–12 лет рассматриваемый син-
дром начинает проявляться у детей доста-
точно интенсивно. В этом возрасте у детей с 
СДВГ начинаются трудности с учебой. Та-
кие дети редко доводят начатое дело до 
конца, им трудно учиться писать и читать. 
Они часто надолго «прилипают» к телеви-
зору, но уже через полчаса не могут вспом-
нить, что смотрели. Проблемы таких детей 
– одиночество и отчуждение. Эти дети, как 
правило, не могут найти общий язык со 
сверстниками, часто проявляют угнетенное 
настроение и нежелание посещать школу. 
Таким образом, к гиперактивным де-
тям необходимо проявлять особое внима-
ние и, всегда в корректной форме, объяс-
нять им обычные нормы поведения. Частая 
ошибка родителей и педагогов, взаимодей-
ствующих с гиперактивными детьми, состо-
ит в том, что они требуют от них одновре-
менно сосредоточенности, усидчивости и 
внимания, т. е. возлагают на ребенка трие-
диную задачу, с которой не каждый взрос-
лый в состоянии справиться, а ведь именно 
эти качества у детей с СДВГ выражены в не-
достаточной степени. 
Сегодня существуют различные мнения 
о причинах возникновения гиперактивности. 
По данным некоторых специалистов, 
у 57% родителей, чьи дети страдают этим за-
болеванием, в детстве отмечались такие же 
симптомы. Правда, довольно часто в таких 
семьях, кроме симптомов СДВГ, наблюдаются 
и другие проблемы: употребление алкоголя, 
наличие асоциальных психопатий, аффек-
тивных расстройств; многие матери имеют 
серьезные аллергические заболевания, такие 
как астма, сенная лихорадка, экзема, или же 
страдают мигренью. Существенным факто-
ром, который может оказать влияние на раз-
витие, может стать возраст матери. Риск воз-
никновения СДВГ усиливается в том случае, 
если возраст матери во время беременности 
был меньше 19 или больше 30 лет, а возраст 
отца превышал 39 лет [13]. 
Большое значение имеют и иммуноло-
гическая несовместимость по резус-
фактору, и возраст родителей. На развитие 
заболевания влияют и осложнения при ро-
дах: преждевременные, скоротечные или 
затяжные роды, стимуляция родовой дея-
тельности, отравление наркозом при кеса-
ревом сечении, длительный (более 12 часов) 
безводный период. Родовые осложнения, 
связанные с неправильным положением 
плода, обвитие его пуповиной, помимо ас-
фиксии, могут повлечь за собой внутренние 
мозговые кровоизлияния, различные трав-
мы, в том числе плохо диагностируемые 
легкие смещения шейных позвонков. 
Избыточное количество углеводов в 
организме детей также может стать одним 
из факторов, способствующих возникнове-
нию СДВГ [16, с. 23]. Гиперактивность уси-
ливается (это не причина возникновения 
болезни, но фактор, влияющий на ее тече-
ние), если у ребенка наблюдается избыточ-
ное образование солей. Именно они резко 
усиливают возбудимость человека. 
Рассмотренные нами факторы имели 
отношение к физиологическим процессам, 
протекающим в организме человека. 
Основная причина возникновения у 
детей в семьях высокого социального риска 
СДВГ связана с тем, что детям практически 
не уделяют внимания. Педагогическая за-
пущенность способствует отставанию ре-
бенка в психическом развитии. Такие дети, 
имея от рождения нормальный уровень ин-
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теллекта, на 2–3 году обучения попадают в 
классы коррекции, потому что родители со-
всем не занимаются их развитием. У этих 
детей могут появляться признаки эмоцио-
нальной депривации – эмоционального 
«голода» вследствие недостатка материн-
ской ласки и нормального человеческого 
общения. Они готовы привязаться к любо-
му человеку, который проявит заботу о них. 
В подростковом возрасте они часто попада-
ют в асоциальные компании. 
Причиной гиперактивности ребенка 
может стать и неудовлетворение ребенка 
общением с близкими людьми, отсутствие 
эмоционального контакта во внешне благо-
получных семьях [7]. 
Можно дополнить картину взаимоот-
ношений гиперактивного ребенка с близ-
ким взрослым еще некоторыми особенно-
стями. Так, обследование детей показывает, 
что во многих семьях гиперактивные дети 
находятся под неослабным контролем ма-
тери, но именно поэтому у них плохо разви-
ваются чувства независимости и самостоя-
тельности. Матери, контролируя, дают 
больше указаний, но менее ласковы к де-
тям, мало поощряют и хвалят их [1]. 
Гиперактивные дети имеют огромный 
дефицит физического и эмоционального 
контакта с матерью. В силу своей повышен-
ной активности они как бы сами «уходят», 
отстраняются от таких контактов с матерью, 
но на самом деле глубоко нуждаются в них. 
Из-за отсутствия этих важных контактов 
чаще всего и возникают нарушения в эмо-
циональной сфере: тревожность, неуверен-
ность, возбудимость, негативизм. А они, в 
свою очередь, отражаются на умении ребен-
ка контролировать себя, сдерживаться, быть 
внимательным, переключаться на другое. 
Специфические особенности имеет и 
моторика гиперактивного ребенка. Эти дети 
выделяются своей неловкостью, неуклюже-
стью. Наиболее часто нарушенными оказы-
вается тонкая моторика (что проявляется в 
неровности почерка, растянутости букв) и 
сенсомоторная координация (неловкость в 
движениях рук). Часто наблюдаются из-
лишнее мышечное напряжение, повышен-
ный мышечный тонус. 
Гиперактивное поведение детей отли-
чается следующими признаками [12]: нев-
ротические привычки в виде сосания боль-
шого пальца; часто наблюдается беспокой-
ные движения в кистях и стопах; сидя на 
стуле, крутится, вертится; встает со своего 
места в классе во время уроков или в других 
ситуациях, когда нужно оставаться на месте; 
проявляет бесцельную двигательную ак-
тивность: бегает, крутится, пытается куда-то 
залезть, причем в таких ситуациях, когда 
это неприемлемо; обычно не может тихо, 
спокойно играть или заниматься чем-либо 
на досуге; находится в постоянном движе-
нии и ведет себя так, «как будто к нему 
прикрепили мотор»; часто бывает болтлив; 
часто отвечает на вопросы, не задумываясь, 
не выслушав их до конца; обычно с трудом 
дожидается своей очереди в различных си-
туациях; часто мешает другим, пристает к 
окружающим (например, вмешивается в бе-
седы или игры); повышенная утомляемость, 
особенно психическая; при плановой работе 
не может сосредоточиться, часто бывает 
бледным и сонным; нарушение сна и аппе-
тита; навязчивые тики. 
Высокая частота распространения у 
мальчиков СДВГ обусловлена более высокой 
уязвимостью плода мужского пола к патоге-
нетическим воздействиям во время бере-
менности и родов. У девочек полушария го-
ловного мозга менее специализированы из-
за большого количества межполушарных 
связей, поэтому они имеют больший резерв 
компенсаторных механизмов по сравнению с 
мальчиками при поражении ЦНС. 
Анализ и обобщение литературы по 
проблеме исследования дает нам основание 
сгруппировать особенности гиперактивно-
сти в три блока: 
● дефицит активного внимания, 
● двигательная расторможенность, 
● импульсивность. 
Анализ возрастной динамики показал, 
что признаки расстройства наиболее выра-
жены в дошкольном и младшем школьном 
возрастах: наибольший процент детей с 
синдромом отмечается в 5–10 лет, что отли-
чается от возраста 11–12 лет. Таким обра-
зом, мы считаем, что пик проявления син-
дрома приходится на период подготовки к 
школе и начало обучения [12, c. 29]. 
Целостные представления об этиоло-
гии, патогенезе и клинических проявлениях 
синдрома дефицита внимания и гиперак-
тивности в различные периоды онтогенеза 
дают нам основание разработки и теорети-
ческого обоснования модели медико-психо-
логического сопровождения детей с указан-
ным видом патологии. 
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